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주상골 골절은 수근 골 골절 중 가장 흔히 발생하는 골절로
서 적절한 치료로써 90%-95%의 골유합을 얻을 수 있는 것으
로 알려져 있으나 비수술적 치료 시 약 5%-10%에서 불유합
이 일어난다1-5. 주상골 골절에 대하여 수술적 치료가 널리 행
해지고 있으며 무두 나사가 주상골 골절 시 고정에 사용되는
다른 기구들과의 비교에서 좋은 결과를 나타낸 것으로 알려져
있다6,7. 이에 대한 접근은 수장측과 수배측 도달법이 있으며
수장측 접근이 널리 쓰인다. 수배측 도달방법은 1989년에 소
개된 방법으로 근위부 1/3 부위로의 접근이 용이하며, 수근골
간 인대 손상의 확인과 치료, 수장측 접근보다 더 장축으로 나
사를 고정할 수 있으며 신전건 및 연부조직이 많지 않아서 견
인 시 수술 부위의 시야를 확보하기 더 쉬운 장점이 있다8. 주
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Purpose: We present the clinical and radiological results of open reduction and
internal fixation for scaphoid fracture with retrograde headless screw fixation
via dorsal approach.
Methods: This study carried out a survey targeting 15 patients who have a retro-
grade headless screw fixation on nonunion of scaphoid fracture without previ-
ous operation, 2 patients who have a retrograde headless screw fixation on
nonunion of scaphoid fracture with previous operation and 8 patients who have
a trans-scaphoid perilunate dislocation. We figured out a mechanism of injury,
and clinical symptom, radiologic findings. The surgery was done with open dor-
sal approach which is retrograde headless screw fixation internally, with or
without bone graft. We analyzed the result by Maudsley method, in terms of
bone union, duration for union, radiologic finding, clinical outcomes.
Results: After surgery, 22 of 25 patients had union result on fracture and other 3
patients had nonunion result. It took 12 weeks to achieve bone union on aver-
age. Based on radiograhs, we had one case of partial avascular necrosis of proxi-
mal fragment without clinical symptoms. We had one case of each scaphoid
nonunion without previous operation, with operation and trans-scaphoid per-
ilunate dislocation had arthritic change and non-symptomatic nonunion result.
In terms of clinical outcome, 22 patients showed satisfactory results and 3
patients had slight limitation of range of motion.
Conclusion: Retrograde headless screw fixation with or without bone graft for
the treatment of scaphoid fracture is recommendable.
Keywords: Scaphoid fracture, Headless screw, Nonunion, Dorsal approach,
Trans-scaphoid perilunate dislocation
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상골 근위부 골절이나 불유합 및 전체 수근골 골절의 약 10%
발생빈도를 보이는 주상골 경유 월상골 주위 탈구의 경우 수
술적 접근 및 치료방법에 이견이 있으며, 불유합, 무혈성 괴사
등의 합병증이 빈발하는 것으로 알려져 있다. 특히 주상 근위
부의 작은 골편에 대해서 내고정술이나 골이식술 등을 시행하
기가 기술적으로 매우 어려워 다양한 치료 방법이 보고되고
있으며 수배측 접근을 통한 수술적 치료 후 양호한 결과가 보
고 되었다9-11. 
저자들은 주상골 골절 치료에 있어 무두 나사를 수배측 접
근술로 주상골의 근위에서 원위로 역방향 내고정 및 골이식술
을 실시하였으며 그 치료 결과를 알아보고자 한다.
대상및방법
2000년 3월부터 2011년 7월까지 주상골 신선 골절에 대하
여 보존적 처치 후 발생한 불유합, 주상골 골절에 대하여 내고
정 시행 후 발생한 불유합 및 주상골 경유 월상골 주위 탈구로
수술받은 환자를 대상으로 연구하였고 그 중 경피적 핀 고정
술, 최소 절개 방법 혹은 최소침습적 방법은 제외하였다. 본원
에서 지속적으로 추시한 환자를 대상으로 손상 원인, 임상적
증상, 방사선학적 양상 등을 조사하였다. 대상 환자의 성별은
모두 남자였으며 수술 전 평균 연령은 30세(범위, 18-54세)였
다. 주상골 신선 골절 후 발생한 불유합 환자가 15예였으며 손
상 후 불유합 수술까지의 기간은 평균 30개월로 3-12개월이
8예, 12개월 이상인 경우가 7예였다. 주상골 경유 월상골 주위
탈구 환자가 8예, 내고정 시행 후 발생한 불유합 환자가 2예였
으며 첫 수술에서 전방 접근으로 내고정 시행되었고 재수술
시 전방으로 접근하여 내고정을 제거한 뒤 후방 접근하여 재
고정을시행하였다. 1예에서는첫수술의내고정기기가해리되
어 전방 접근으로 제거한 뒤 후방 접근으로 재고정 및 골이식
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Fig. 1. (A) Preoperative radiograph shows nonunion of scaphoid. (B) Preoperative computed tomography (CT) shows a
radiolucent lesion with sclerotic and cystic changes of proximal pole of scaphoid. (C) Harvesting autogenous radial bone
for graft under primary skin incision. (D, E) Retrograde fixation of nonunion fragment with Herbert screw and autogenous
bone graft. (F) One year after retrograde fixation follow-up CT shows complete radiologic union.
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을 시행하였다. 첫 수술 후 재수술까지의 기간은 각각 2년, 13
년이었다. 주상골 골절의 분류는 Herbert 분류를 따랐으며12
주상골 골절의 신선 골절 및 내고정 후 발생한 17예 중에서 근
위부는 11예, 요부는 6예였으며, 원위부의 예는 없었다. 주상
골 경유 월상골 주위 탈구는 수배측 탈구와 수장측 탈구로 발
생할 수 있는데 각각 4예씩 확인되었으며 수배측 탈구에서 주
상골의 원위부, 요부, 근위부 골절은 각각 1예, 2예, 1예였으며
수장측 탈구에서는 1예, 3예였으며 근위부의 예는 없었다. 한
개의 무두 나사로 고정한 경우가 17예였으며(Fig. 1), 2개의 무
두 나사를 이용하여 고정한 경우가 2예였다. 이외에 무두 나사
와 K강선, mini 나사를 함께 사용한 경우가 6예였다. 수상 원
인으로는 손을 짚고 넘어진 경우가 10예, 추락에 의한 경우가
3예, 외력에 의한 직접 손상이 6예였다(Fig. 2). 추시 관찰은
수술 후 2개월마다 시행하였으며 평균 추시기간은 18개월(범
위, 12-16개월)이었습니다. 치료 결과에 대한 임상적인 평가
는 Maudsley와 Chen13의 평가 기준을 이용 하여 동통, 압통,
경직도를 평가하였고(Table 1), 작업 능력, 수근 관절의 동통
과 운동범위 및 방사선학적 유합 정도를 우수, 양호, 보통, 불
Fig. 2. (A, B) Preoperative radiograph show trans-scaphoid perilunar dorsal dislocation. (C) Preoperative computed
tomography (CT) shows comminuted fracture lines on waist of scaphoid. (D, E) Open reduction and retrograde Using
dorsal Herbert screw and a Kirschner’s wire. (F) 1.5 year after retrograde fixation follow-up CT shows complete radiog-
ic union.
Table 1. Method of assessment in clinical result (by Maudsley and Chen)
Excellent (-) (-) (-)
Good Mild (+) Mild
Fair Discomfort (+) Restriction in full motion
Poor (+) Interfering normal work Limitation
Assessment result
Clinical
Pain Tenderness Stiffness
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량의 4등급으로 분류하였다. 방사선 결과를 평가하기 위하여
수술 전과 수술 후 및 추시 관찰 때 마다 수근관절 전후면 및
측면 방사선과 수근 관절 척측, 요측 굴곡 및 30�외회전 방사
선 사진을 촬영하였으며, 방사선학적 결과를 평가하기 위하여
골절선의 유무, 전이 정도, 골절선의 경화 현상 또는 부분적인
낭종 형성 또는 골 흡수 소견 및 요골-주상골 간 퇴행성 변화
등을 관찰하였다. 최종 추시 측면 주상-월상골간 각도를 측정
하여 수근골간 인대의 손상으로 인한 완관절의 수근골간 불안
정성이 있는지를 관찰하였다. 모든 환자에서 수술 전에 컴퓨
터단층촬영을 시행하였고 수술 후 6개월에서 1년 사이에 다시
컴퓨터단층촬영을 시행하였다. 골절 간격이 소실되면서, 관절
선을 가로지르는 골소주가 관찰되면 골유합된 것으로 판단하
였다3,14.
결과
3예를 제외하고 임상적 및 방사선학적으로 골유합을 얻었으
며 수술 후 평균 유합 기간은 12주(범위, 6-16주)였다. 최종
추시의 결과 측정을 위해 사용한 Maudsley와 Chen13의 평가
법에 따르면 10예에서 통증 및 압통을 호소하지 않아 우수 소
견을 보였다. 12예에서는 수술 전보다는 증상이 호전되었으나
운동이나 휴식 시에 통증 및 압통을 호소하는 양호 소견을 보
였다. 2예에서는 운동이나 휴식 시 통증 압통 및 운동 범위의
제한이 나타나는 보통 소견을 보였다. 1예에서는 압통이 심하
고 일상 생활에 장애가 있을 정도의 통증을 보이는 불량소견
을 나타내었다. 54세 남환의 비 우세수에서 발생한 골절에 대
하여 보존적 치료하였으나 발생한 불유합에 대하여 수술 후
추시 18개월 째 주상골의 지연성 무혈성 괴사가 1예 합병증으
로 확인되었으나 환자는 증상을 나타내지는 않았다. 최종 추
시 시 무증상 불유합 3예, 방사선사진 소견에서 주상골 근위
골절 편의 경화성 소견 및 요-주상 관절에 초기 퇴행성 변화
(scaphoid nonunion advanced collapse, SNAC stage I)를
보이는 경우가 3예에서 발견되었다. 측면 주상-월상골 간 각
도는 평균 51�(범위, 43�-56�)로 전례에서 정상범위 내로 측
정되어 수근골간 불안정성은 관찰되지 않았다.
고찰
주상골 골절 수상 후 6개월이 지나도 골유합의 소견이 방사
선적으로 관찰되지 않는 경우 불유합으로 진단된다. 이로 인
해 수근부의 불안정성, 운동장애와 통증이 소실되지 않고, 방
치하게 되면 수근관절 주변의 퇴행성 변화(SNAC)로 관절염이
속발하게 되어 기능을 현저하게 저하시키므로, 적극적인 치료
를 요한다4,15,16. 주상골의 경우 혈액 공급은 외측 수장부, 수배
측, 원위부 세 개의 동맥군을 통해서 이루어지는데 원위부에
서 근위부로 혈액이 공급되는 구조를 가지고 있어 근위부는
원위부에 비하여 제한된 혈액 공급을 받고 있다. 이러한 해부
학적인 구조로 인해 근위부로 갈수록 불유합의 가능성이 높으
며 본 연구에서도 주상골 신선 골절 후 발생한 불유합과 내고
정술 후 발생한 불유합의 17예 중 11예가 근위부였고 나머지가
요부로 원위부의 예는 없었다. 주상골 골절의 관혈적 정복술
및 내고정을 위해서는 수장측으로 접근하는 방법과 수배측으
로 접근하는 방법이 있다. 수장측 접근을 통한 주상골 골절의
치료는 주상골의 70%-80%의 혈액 공급이 요동맥을 통한 수
배측으로 주행하는 것에 대한 손상을 주지 않으며 요부와 원
위부 골절에 대한 접근이 용이하고 곱사등 변형에 대한 교정
이 더 쉽다는 장점이 있다16-18. 단점으로는 근위부 골절에 대한
내고정이 어렵고 장측 요골수근인대의 손상을 줄 수 있다. 배
측으로의 접근은 원위 요골의 작은 골편에 대한 접근이 용이
하여 내고정하기 쉬우며 장측 요골수근인대의 손상이 적다.
또한 배측 접근으로는 혈관 부착 골이식을 할 수 있다. 단점은
원위부 1/3의 노출이 어렵고 곱사등 변형에 대한 교정이 어렵
다 또한 주상골의 주요 혈관에 대한 손상을 주기 쉽다1,19-21. 본
연구에서도 보존적 처치 후 발생한 불유합에 대하여 수술한 1
예에서 무혈성 괴사 소견이 확인되었다. 
주상골 골절 후 무혈성 괴사가 동반된 경우나 골절부위가
근위부인 경우에는 혈관화 골이식을 내고정에 추가한 경우 좋
은 결과를 얻은 것으로 알려졌으나22,23, Robbins 등24은 장골에
서 채취하여 고식적인 방법으로 골이식을 시행하여 좋은 결과
를 얻은바 있으며 DeMaagd와 Engber8는 9예의 근위부 골절
후 발생한 불유합과 3예의 신선 전위 근위부 골절에 대하여 수
배측으로 접근하여 무두 나사를 이용하여 고정 혹은 추가적인
고식적 골이식을 시행하여 12예 중 11예에서 유합을 얻고 9예
에서 임상적으로 좋은 결과를 얻었다. 본 연구에서는 혈관화
골이식과 나사 고정 시 공여 혈관의 손상, 골편의 분쇄 가능성
이 있어 실시하지 않았으며 근위부의 골절 11예 중 11예 모두
에서 유합 소견을 보였고 임상적으로도 1예를 제외한 10예에
서 우수와 양호 소견을 보였다. 
주상골 경유 월상골 주위 탈구의 수술적 치료에 대하여 관
혈적 정복술과 내고정술의 수술적 접근법에 대해서는 논란의
여지가 있는 데 수장측 도달법, 수배측 도달법, 수장측과 수배
측 도달법을 동시에 사용하는 방법이 여러 저자에 의해서 보
고되고 있다25,26. 수배측 접근법은 근위 수근열에 대한 직접적
인 노출이 쉬워 정복이 용이하다는 장점27 외에도 후방 월삼 삼
각 골간 인대의 봉합이 가능하며 후방 관절막의 봉합이 용이
하고 주상골 골절의 고정 시 근위 골편을 더욱 단단하게 고정
할 수 있는 장점이 있다28,29. 이에 비해 수장측 도달법은 원위
부 주상골의 골절의 수술 시에 용이하고 수근관 유리술을 함
께 시행할 수 있는 장점이 있다. 또한 전방 접근법을 통해서는
월상골 주위 탈구의 경우 동반되는 월상 삼각 골간 인대의 파
열과 관절막 파열의 봉합이 보다 용이하며, 전방 접근을 통해
봉합이 가능한 월상 삼각 인대의 수장부는 배측 접근을 통해
봉합하게 되는 후방부에 비해 상대적으로 강하다는 장점이 있
다30. 그러나 Budoff31는 월상 삼각 골간 인대 부위의 전방 관
절낭의 파열이 있다 하더라도 해부학적 정복과 고정이 이루어
졌다면 수배측 접근법만으로도 충분한 회복을 얻을 수 있다고
보고하였다. 주상골 경유 월상골 주위 탈구에서 수배측 접근
을 통한 정복술과 내고정술은 높은 유합률을 보이는 것으로
알려져 있으며32 주상골 경유 월상골 주위 탈구는 수상 후 수술
을 시행하는 시기 또한 중요하며 수상 후 가급적 빠른 시기에
고정하는 것이 유합률을 높일 수 있다고 알려져 있다33. 본 연
구에서 시행된 8예 중에서 7예(87.5%)에서 최종 추시의 결과
측정을 위해 사용한 Maudsley와 Chen13의 평가로 우수와 양
호로 확인되어 우수한 임상적 결과를 보였으며 8예 모두 골유
합 소견을 관찰 할 수 있어 영상학적으로도 우수한 결과를 확
인하였다. 이는 수상 초기에 관혈적 방법을 통한 해부학적 정
복과 내고정술을 시행함으로써 골유합 가능성을 높인 때문으
로 보인다.
결론
주상골 근위 골절 및 불유합과 주상 골절 및 월상골 주위
탈구 치료에 있어 무두 나사를 수배측 도달술로 접근하여 주
상골의 근위에서 원위로의 역방향 고정술 혹은 추가 자가골
이식술을 시행하는 것은 추천할 만한 치료법으로 생각된다. 
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주상골골절에대한관혈적배측접근법을이용한
무두자가압박나사고정술
강호정∙원유건∙권지원∙고일현∙최윤락
연세대학교 의과대학 정형외과학교실
목적:저자들은 주상골 골절 치료에 있어 무두 나사를 수배측 접근술로 주상골의 근위에서 원위 방향으로 역방향 내고정
을 실시하였으며 결과를 알아보고자 한다.
방법:주상골 골절 후 불유합 15예, 주상골 골절 내고정 후 발생한 불유합으로 재수술을 시행한 2예 및 주상골 경유 월상
골 주위 탈구로 수술한 8예의 환자를 대상으로 손상 원인, 임상적 증상, 방사선학적 양상 등을 조사하였다. 수술은 수배
측 도달법을 이용하여 근위부에서 원위부 방향으로 무두 나사로 내고정하였다. 수술 후 방사선학적 결과 및 임상적 결과
를 Maudsley와 Chen기준으로 평가하였다.
결과: 급성 및 불유합 주상골 골절 25예 중 총 22예에서는 유합을 얻었다. 임상적 평가에서는 88%에서 우수 및 양호,
12%에서 보통 및 불만족의 결과를 얻었다. 
결론: 주상골 불유합과 주상 골절 및 월상골 주위 탈구 치료에 있어 수배측 도달술로 접근하여 주상골의 무두 나사로 내
고정 시행하는 것은 추천할 만한 치료법으로 생각된다.
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